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Al igual que en la anterior memoria, siguiendo los criterios establecidos por el sistema EFQM,
intentaremos analizar las actividades desarrolladas en nuestro Servicio durante el afio 2010.
Utilizaremos la estructura de los 9 compartimentos establecidos en el Sistema EFQM, y
analizaremos las actividades desde los diferentes ambitos o aspectos a valorar.

3. Personas 7. Resultados en las personas
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4. Alianzas y Recursos
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| 1.- LIDERAZGO

Durante el periodo 2010 la Jefatura de Unidad ha desarrollado parte de
los objetivos propuestos, con la colaboracion y participacion del equipo de
profesionales y el apoyo de todas las categorias de la unidad. Ademas como
principales logros se ha consolidado el triaje de urgencias, con el apoyo del
programa informatico web-e Pat, y el uso de la aplicacién informatica para
gestion de la historia clinica de urgencias llamado PCH, colaborando con la
Direccion de Sistemas de Informacion del Gobierno de Aragén, en concreto se
han ampliado las prestaciones de la aplicacidon, se ha implantado la gestion de
imagenes a través de la aplicacién especifica en coordinacién con el servicio
de Radiologia y la Direccion de Sistemas, se han potenciado las sesiones
clinicas multidisciplinarias en el servicio de Urgencias, se ha participado en las
sesiones generales del Hospital, se ha participado en la OPE, como
candidatos a plazas en turno libre y de promocion y como miembros del
tribunal, y se ha modificado la composicion de la plantilla como resultado.
Ademas se ha participado en varios proyectos de mejora, en la organizacion y
desarrollo del Congreso autonémico de Medicina Familiar y comunitaria que se
ha celebrado este afo en nuestra ciudad

La Visién Misién y Valores del servicio de Urgencias se han mantenido y
reforzado durante 2010.

VISION

El S. Aragonés de Salud camina hacia un escenario en el que gestionando los
recursos se proporcione una Atencion Sanitaria Excelente, con trabajadores
motivados y altamente implicados. Desde nuestro ambito queremos desarrollar
mediante los diferentes factores esa Vision que deseamos de nuestro Servicio,
con la aplicacién de la excelencia a todos nuestros procesos.
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MISION

La atencion de urgencia queda definida como aquella que se presta al paciente
en aquellos casos, en que su situacion clinica obliga a una atencion sanitaria
inmediata.

Por tanto, la mision del Servicio de Urgencias, serd la de prestar asistencia
sanitaria urgente, tanto médica como de enfermeria, en las situaciones clinicas
que requieran atencion inmediata, en el menor tiempo posible, con la mayor
efectividad y con una éptima calidad cientifico-técnica, durante las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

Los VALORES que deben regir en la prestacion de la asistencia urgente
son igualmente los del propio Sector y por ende los del Servicio Aragonés
de Salud:

» Equidad, solidaridad y universalidad.

* Orientacién a la comunidad.

* Orientacién a los resultados.

* Atencion integral y coordinacion con el resto de dispositivos sanitarios

* Evaluacion y mejora continua de los servicios.

» Capacitacion e innovacion.

* Compromiso de la Direccion del Centro, a los efectos de garantizar el
entorno en el que se desarrolla la gestién clinica de urgencias.

* Responsabilidad social

IMPLANTACION DE PCH EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
OBISPO POLANCO DE TERUEL

(Fuente de la informaciéon: Cuadro de Mandos de seguimiento de la
implantacion de PCH-Urgencias de Diciembre de 2010 del Centro de Gestion
Integrada de Proyectos Corporativos)

El proyecto de Digitalizaciéon de la Historia Clinica Electrénica PCH-
Urgencias inicio su puesta en produccion en Octubre de 2008 en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Miguel Servet y en septiembre de 2009 en
el Hospital Obispo Polanco de Teruel. Posteriormente se han ido incorporando
a esta situacién otros servicios de urgencia hospitalarios (en adelante, SU).
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Se ha continuado el contacto con el responsable coordinador de
implantacion del proyecto, Dr. Rafael Marron Tundidor y con la informatica de la
empresa |bermética, Dofla Cristina Pamplona, con objeto de organizar la
implantacion en nuestra Unidad. Se han desarrollado varias reuniones del
Grupo de trabajo de Jefes de SU, la ultima de ellas el 7 de octubre de 2010. La
aplicacion PCH-Urgencias se encuentra en estos momentos implantada en
fase productiva.

Durante el mes de noviembre se han realizado 34.578 registros de
atencion a travées de PCH en la Comunidad Auténoma de Aragon. La
estimacion del nimero global de urgencias hospitalarias atendidas a lo largo
del mes de noviembre en nuestra Comunidad es de unas 42.271 urgencias.
Tomando este dato como denominador el porcentaje de digitalizacion de las
historias clinicas de los SU se sitla entorno al 82%. Nuestro hospital ha
contribuido de forma notable con un registro de historias superior a la media.

Porcentaje de historias realizadas con PCH sobre el total de urgencias atendidas
(fuente HIS) durante el mes de Noviembre de 2010
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En este grafico podemos apreciar como nuestro hospital se sitia en un
porcentaje de historias clinicas realizadas sobre el total de urgencias atendidas.
Probablemente el minimo porcentaje que queda hasta alcanzar el 100% puede
ser debido a discrepancias entre los registros del PCH y HIS, fuentes de las
gue se extraen los datos para elaborar este informe.

El resto de areas que interaccionan con el servicio de urgencias como
Oftalmologia y Gine/obstetricia, pueden recibir pacientes con asignacion
directa desde el triaje, tienen aun que alcanzar niveles de cumplimentacion
adecuados. La cumplimentacién del registro electrénico de los datos clinicos
del paciente, iniciado en el servicio de urgencias, no se continla en algunas
especialidades como oftalmologia y gine/obstetricia, ya que pasan a contestar
la interconsulta realizada o la historia clinica iniciada en papel. En algunos
casos es una causa de origen funcional y en otros, se une a este problema una
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inadecuacion de los equipos, como es el caso de Oftalmologia, aunque se ha
resuelto recientemente este problema queda organizar la formacion de los
Oftalmélogos para que puedan utilizar dicha aplicacion, siendo la mayor
dificultad la coordinacion entre los instructores del SU y los oftalmdlogos,
atribuyendo como principal obstaculo la sobrecarga asistencial de los médicos
oftalmélogos y los cambios en el personal instructor originados por los
movimientos de la OPE.

SUBIDA DE LA NUEVA VERSION DE PCH

La subida de la nueva versién de PCH supone la incorporacion de
las funcionalidades clinicas como: Incorporacion de escalas clinicas, Protocolo
de violencia de género, mejora listados, automatizacion EDO,s, y la utilizacién
de la nueva mensajeria de HIS.

Las subida de la nueva version de PCH implica la coordinacién entre el
servicio de informética del centro, el servicio de urgencias (ya que esta subida
supone una “parada” del aplicativo de al menos 30-60 minutos) y la
subdireccién de integracion.

Es necesario para realizar esta actuacién que el hospital tengan activada
la nueva mensajeria de HIS.

INTEGRACION PCH_RIS SU H. OBISPO POLANCO

Durante este afio se ha incorporado la integracion de PCH con RIS
corporativo en el SU

La monitorizacion de la integracion se realiza a través de indicadores
como el porcentaje de estudios que quedan pendientes en PCH, es decir,
aguellos estudios que habiéndose solicitado desde PCH no se recibe respuesta
de RIS. La media de estudios que quedan en esta situacion se mantiene
estable en los sistemas de los diferentes centros de nuestra Comunidad
Autonoma, encontrandose ésta entorno al 6%. También se monitoriza si los
estudios que quedan pendientes siguen algun patron horario. Como se puede
observar en los gréficos adjuntos, en la actualidad estas incidencias son
totalmente aleatorias y probablemente se deben a motivos funcionales, propios
de la préactica diaria.

Por otro lado, la nueva versibn va a mejorar la informacion de la
mensajeria de respuesta de RIS a PCH, lo que va a permitir un mejor
diagnéstico de los errores.

Durante el mes de noviembre en el SU del Hospital Obispo Polanco se
solicitaron 2295 estudios radiologicos a través de RIS quedando pendientes 90
estudios (3,9 %). Lo que supone una media de 3 estudios radiolégicos diarios
gue quedan pendientes de los 76 estudios diarios promedio que se realizaron
en este servicio durante este mes.
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En el siguiente gréfico que muestra la hora a la que se solicita la peticion de la
prueba radiolégica y el estado final de la misma: Con resultado (verde) o
gueda pendiente (azul). Se puede observar que los estudios que quedan
pendientes se distribuyen a lo largo de todas las franjas horarias sin seguir
ningun patrén de comportamiento
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En este apartado, el lider del grupo en su figura de Jefe de Unidad se propone
unos objetivos:

1. Dar a conocer la mision, vision y valores del Servicio Aragonés de Salud,
por el Jefe del Servicio a los miembros de su equipo.

2. Establecer un modelo de funcionamiento

3. Establecer los objetivos de Servicio

4. Facilitar la participacion de los miembros del Servicio en cursos,
congresos, comisiones y grupos de mejora de la calidad

5. Impulsar la organizacion de sesiones clinicas.
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6. Impulsar el trabajo de investigacion, publicaciones y comunicaciones.
7. Mejorar la motivacion de los profesionales

Y unos indicadores para evaluar la consecucion de los objetivos:

1. Porcentaje de profesionales del Servicio que conocen la mision, vision y
valores del SALUD
Numero mensual de sesiones
Numero de publicaciones y comunicaciones a congresos
Grado de satisfaccion de los miembros del Servicio
Reuniones con los miembros del Servicio para consensuar sus objetivos
y establecer planes de actuacién
Cumplimiento de los objetivos del contrato de gestion en este criterio
Aportacion a la UCA del manual de Funcionamiento de la Unidad de
Urgencias

akwn

No

Durante este afio la plantilla del Servicio en cuanto a médicos se refiere, ha
permanecido estable, a diferencia del afio anterior, salvo por una baja maternal
y riesgo en el embarazo, pero que pudo ser cubierta por un médico que termind
la Residencia de MFyC de nuestro hospital. Como herramienta de
comunicaciéon hemos utilizado el correo electrénico y se han realizado
reuniones y sesiones del servicio, que han permitido obtener un mayor nimero
de puntos de vista, consensuando decisiones. No obstante existe un alto grado
de contratacion no consolidada entre los componentes del servicio y la
realizacion de una OPE reciente que puede modificar a corto-medio plazo la
cohesién del grupo.

PUBLICACIONES DEL SERVICIO EN REVISTAS Y CONGRESOS:

= “Simulacro de una catastrofe externa en un servicio de Urgencias
Hospitalario” Alonso-Formento E, Torres-Celda A, Galve-Royo F,
Gomez-GOmez L. Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias.
Rev Cub Med Int Emerg 2009; 8 (1) 1398-1405

EDICION Y PUBLICACIONES DE LIBROS: (Todos los miembros del la Unidad
han participado realizando capitulos del Manual de Urgencias
Cardiopulmonares y la mayor parte en el de Tablas Béasicas)

- Procedimientos Técnicos en Urgencias ( DVD). Dr. Antonio Martinez
Oviedo y Dr. José Enrique Alonso Formento

- Guia de atencién al paciente tutelado por la Comisién de Tutela y
defensa Judicial de Adultos (CTDJA), del Gobierno de Aragén en el
Hospital Obispo Polanco de Teruel ( Dp-Legal TE -107-2010) Edita
Hospital Obispo Polanco de Teruel (Dr. Fernando Galve)

SESIONES DEL SERVICIO:
- Profilaxis postexposicion VIH: 24 de febrero de 2010
- Lesionado medular: 3 de marzo de 2010
- Dispositivo acceso intradéseo EZIO: 17 de marzo de 2010
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Atencién sanitaria en situaciones de multiples victimas en masa.
Experiencia de un médico de nuestro servicio en Haiti: 24 de marzo de
2010

14 de abril de 2010

Diagnostico de Enfermedad arterial Periférica. indice tobillo-brazo. 3 de
junio de 2010

Presentacion Guia atencion al paciente tutelado del Gobierno de Aragon.
16 de Junio de 2010

Uso racional del Antibidtico . 27 de octubre de 2010

Crisis Epilépticas. 1 de Diciembre de 2010

SESIONES GENERALES DE HOSPITAL:

Taquiarritmias Inducidas por marcapasos

REUNIONES DEL SERVICIO Y DEL GRUPO DE MEJORA:

Reunidon con enfermeria del Servicio el 28 de enero

Reunién del Servicio el 14 de enero

Reunioén del Servicio el 11 de marzo

Reunién del Servicio el 17 de marzo

Reunion del equipo de mejora de Urgencias el 25 de febrero
Reunidn con el equipo de mejora de Urgencias el 10 de marzo
Reunidn de vacaciones el 14 de abril de 2010

Reunién en octubre. Vacaciones de Navidad

REUNIONES CON OTROS SERVICIOS y Grupos:

Reunion Grupo de Jefes de Servicio. Zaragoza 15 de febrero

Reunion Grupo de Jefes de Servicio. Zaragoza 7 de octubre

Reunién Grupo de Mejora de pacientes tutelados: 30 abril

Reuniones con Jefe de COT, asunto coordinaciéon ambos Servicios
Reuniones con Radiodiagndstico, asunto RISS- PACS

Reuniones con Servicio de Oftalmologia, asunto coordinacion ambos
Servicios

Reuniones Grupo Receta Electrénica en Zaragoza

Reuniones Tribunal de Urgencias (OPE)

2.- POLITICAY ESTRATEGIA

Para conseguir difundir y aplicar la estrategia identificamos los grupos de
interés y utilizamos planes y objetivos

Objetivos:

1.
2.
3.

Elaboracion de la memoria anual del Servicio
Difusion de la cartera de Servicios a los miembros de la unidad
Identificacion de los grupos de interés del Servicio
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4. La Direccion del Centro y las Unidades Administrativas que lo requieran,
dispondran de un cuadro de mandos, que como minimo, se ajustara a
las indicaciones establecidas por la Direccién de Area de Coordinacion
Asistencial. Este cuadro de mandos nos lo envian desde Direccion con
caracter mensual aunque la informacion relativa es bastante precaria al
no estar informatizada la documentacion. Con la aplicacion PCH
recientemente implantada, se ha mejorado notablemente la informacién.

5. Aplicacion de nuevas tecnologias y servicios. Se ha incrementado el
uso de la ventilacion mecéanica no invasiva, se han iniciado nuevas
técnicas de abordaje de la via intradsea

6. Establecimiento de protocolos informativos, gestion de consentimientos
informados.

7. Divulgacioén de la informacion sobre el Servicio mediante la herramienta
electronica. Se ha actualizado la informacién del Servicio que se
presenta en la pagina web.

8. Participacion en comisiones clinicas y grupos de gestion asistencial

9. Colaboracion con otros Servicios y centros

10. Definicion de lineas de investigacion

Indicadores:

1. Andlisis de los indicadores del cuadro de mandos y difusion de los
mismos a los miembros del Servicio en las reuniones y por correo
electronico

Presentacion de la memoria anual del servicio

Numero de pacientes con consentimiento informado cumplimentado y
satisfecho con los procedimientos informativos. Se evaluara por
Comision.

w N

4. Grado de conocimiento del servicio por parte de los profesionales
sanitarios y de los usuarios. Durante todo el afio se han realizado
reuniones con Enfermeria y Supervisoras explicando las modificaciones
sobre el habitual funcionamiento que supondria los cambios realizados
en PCH. Igualmente se han enviado cartas a los diferentes responsables
de Unidades

5. Se han realizado reuniones y acuerdos de derivacion de pacientes y
con el 061 se ha implantado el Protocolo de Traslado Interhospitalario de
Pacientes (TIH), en el mes de Diciembre

6. Porcentaje de facultativos con participacion en Comisiones. En la
actualidad el 50% de la plantilla pertenece a una 0 mas Comisiones

7. Cumplimiento de los objetivos del contrato de gestion en este criterio

3.- PERSONAS

Para conseguir la implicacion de las personas que trabajan en el servicio y que
aflore todo su potencial motivarlas e incrementar su compromiso con el Servicio
de Urgencias hemos fomentado la justicia e igualdad, la transparencia de
estrategia y gestion, la posibilidad de formacién y conocimiento intentando
dotarles de tiempo y herramientas. En definitiva la persona actla si: quiere
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actuar (motivacion); sabe actuar (tiene conocimiento), y; puede actuar (tiene
herramientas y tiempo).

Se ha mantenido una distribucion racional de los turnos de trabajo, se reforzé el
fin de semana de las Fiestas locales de la Vaquilla, a pesar de que estdbamos
en época vacacional, y se redistribuyeron las guardias y turnos de los médicos
gue han estado de baja maternal y por enfermedad, siendo el primer semestre
del afio algo mas complicado que lo habitual. Se ha adaptado los turnos de
trabajo a las situaciones personales y solicitadas (reducciones de jornada) y
excedencias voluntarias. Durante este afio se han producido cambios en la
composiciéon de la plantilla. El Dr. Enrique Alonso Formento, que ha obtenido el
primer puesto en el proceso de consolidacion de empleo, tomando posesion
en el servicio de Urgencias del Hospital Miguel Servet. La contribucion de este
magnifico y cualificado profesional asi como excelente persona a nuestro SU y
Hospital no ha podido pasar desapercibida durante los 10 afios que ha estado
con nosotros. Le deseamos una trayectoria profesional al menos tan brillante
como la que ha tenido aqui.

Las acciones emprendidas en el servicio que potencia este apartado:

- Reuniones con representantes de las diferentes categorias del Servicio

- Aportaciones a la intranet con la colaboracion del Dr. Alonso y el Dr.
Galve

- Participacién en Protocolos del Servicio e interservicios

- Participacion en Comisiones

- Realizacion de Cursos de Formacion

- Participacion con otras instituciones

- Cumplimento de los objetivos del contrato de gestion en este apartado.

- Proyectos de mejora de calidad

Tutorias a estudiantes y residentes. Colaboracion con la Formacién
Sanitaria Especializada y Formacion Pregrado

El servicio de urgencias participa activamente en la formacion de los
residentes que estan realizando su especialidad en el hospital asi como de los
estudiantes de medicina que solicitan hacer practicas en nuestro servicio. El
grado de satisfaccion de los Mir durante sus rotaciones en el servicio asi como
de los estudiantes que han realizado sus practicas es alto.

Actualmente pertenecen a nuestro servicio, dentro del area de docencia:

= EIl presidente de la Comision de Docencia y Jefe de Estudios de
Formacion Sanitaria Especializada (Don Fernando Galve Royo).
Durante este aflo ha participado en varias reuniones realizadas en
Zaragoza entre otras, relacionadas con las instrucciones publicadas en
el mes de abril sobre los requisitos que deben poseer los candidatos a
tutores y colaboradores docentes. La gran aportacion que el SU hace en
su conjunto a la Formacion Sanitaria Especializada en nuestro centro,
demuestra el espiritu y capacidad de este Servicio.
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= EIl tutor hospitalario de los residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria. (Don Francisco José Esteban Fuentes).

= EI tutor de urgencias los residentes de Medicina de familia y
comunitaria, Cirugia, Medicina interna, Traumatologia, Psiquiatria y
Radiologia en el area de urgencias (Don Ramén Fernandez Madruga),
coordinando las guardias y su actividad en el Servicio

Que se encargan de la organizacion de cursos y sesiones clinicas para los
residentes, la organizacion de sus rotaciones, la solicitud de material docente,
la realizacion de una memoria con las actividades realizadas y de todos
aguellos aspectos relacionados con la docencia MIR

El Servicio de Urgencias imparte cursos especificos del Programa de
Formacion Transversal o comun para meédicos residentes ( Dr. Martinez
Burgui, Dr. Alonso Formento, Dr. Martinez Oviedo)

e Curso de reanimacion Cardiopulmonar Bésica para residentes de primer

afo

e Curso de reanimacién Cardiopulmonar Avanzada para residentes de

segundo afio

e Cursos de recuerdo de RCP para residentes de tercer y cuarto afo

Por otro lado, también participamos en la formacion de DUES en la Escuela
de enfermeria de Teruel con “venia docendi” de la Universidad de Zaragoza
como profesores en las materias de:

» Farmacologia | (Don Enrique Alonso Formento).

Acogida a nuevos profesionales:

Durante el periodo se ha incorporado al servicio un médico, la Dra.
Carolina Valiente, en el mes de Noviembre, procedente del proceso de
Consolidacion de empleo, OPE de la Comunidad Auténoma de Aragon,
desplazdndose de su localidad habitual de residencia. Es necesario mencionar
la r4pida y excelente adaptacion de esta notable y bien preparada profesional a
nuestro servicio.

Mejora de la calidad profesional (Cursos y Formacion)

La actividad asistencial ocupa la casi totalidad del tiempo del que
disponen los médicos en el servicio lo que dificulta la realizacion de otras
actividades como cursos de formacion y/o sesiones clinicas del servicio, y mas
durante estos dos ultimos afos, al disminuir el nimero de residentes y no llegar
a completar la plantilla. Sin embargo se han realizado varias sesiones,
reuniones del servicio e incluso algunas interservicios y se han realizado cursos
fuera de Teruel para poner en marcha los diferentes programas y proyectos del
servicio. Algunos de los cursos realizados se relacionan a continuacion

= Curso como Docente de formacion de manejo en puesto clinico
hospitalario de urgencias (PCH) registro casos de violencia de
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género. Programa de Atencidon integral a las mujeres victimas de
violencia de género en los Servicios de Urgencia. Celebrado en
Zaragoza en octubre ( Dr. Fernando Rodero Alvarez)

Curso “ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LAS ARRITMIAS
CARDIACAS PARA MEDICOS DE URGENCIAS II: DISPOSITIVOS
CARDIACOS IMPLANTABLES” (3 créditos). Curso acreditado por la
comision de formacion continuada del sistema nacional de Salud,
Madrid, Noviembre 2010. (Dra M2 José Borruel, Dr. Jesus Martinez
Burgui)

Curso: Gestion de Servicios Asistenciales, celebrado en Teruel el 24 de
mayo de 2010 al 26 de mayo de 2010, acreditado con 1,5 créditos. (Dr.
Fernando Galve)

Curso de Formacion: Habilidades en el manejo de las Urgencias
Neumoldgicas. Exploraciones complementarias Gtiles en las Urgencias
Neumoldgicas. 4,7 créditos. 27 agosto de 2010. (Dr. Fernando Galve. Dr
Martinez Burgui)

Manejo del paciente portador de marcapasos definitivo, correspondiente
al programa 08/019 /5 de FOCUSS con un numero total de 3,4 créditos y
n° de expediente 02-0007-05_0400-A ( Octubre 2010-enero de 2011) (Dr
Fernando Galve

Congresos y jornadas:

]

a

“MEMORIAL JERONIMO SORIANO 2010” (15 horas), organizado por
el servicio de Pediatria del Hospital Obispo Polanco de Teruel,
reconocido por la Sociedad de Pediatria de Aragon-Rioja y Soria,
Noviembre 2010.

“Jornadas autondmicas de SEMES Aragdén”, celebradas en Calatayud
el 9 de Octubre.

“Congreso, XVII Jornadas Aragonesas de Medicina familiar y
Comunitaria, organizadas por la Sociedad Aragonesa de Medicina
familiar y Comunitaria, el 4-6 de Noviembre de 2010 en la ciudad de
Teruel

“Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Emergencias, junio de 2010.

Proyectos de mejora de calidad

» Edicién y grabacion de videos sobre las técnicas mas utilizadas en
Urgencias. Punciones, vias centrales, RCPA, VMNI etc. (en
proceso). Dr. Antonio Martinez Oviedo

» Coordinador del Programa de mejora de Calidad con titulo “Talleres
de técnicas en Urgencias”. Convocatoria 2009. Dr. Enrique Alonso

» Docencia: Indicadores e implantacion de la Guia de funcionamiento
de la Comision de Docencia. Dr. Fernando Galve Royo

* Protocolo de Atencion al Paciente Tutelado por la Comision de Tutela
y Defensa Judicial de Adultos (CTDJA) del Gobierno de Aragén en el
Hospital Obispo Polanco de Teruel. Dr. Fernando Galve Royo
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Comisiones y grupos de mejora.

Como ya he sefalado en el apartado anterior, el trabajo en equipo y la
realizacion de diferentes protocolos se lleva a cabo con el fin de mejorar la
calidad de la asistencia.

Con dicha finalidad los profesionales que trabajamos en el servicio,
pertenecemos a diferentes comisiones como la:

= Comisién Junta técnico-asistencial.

= Comisién Mixta.

= Comision de Docencia.

= Comisién de Formacion e investigacion.
= Comisién de Historias Clinicas.

= Comision de Gestion Hospitalaria.

= Comision de farmacia.

= Comisién del Plan Funcional del nuevo Hospital.
= Comision de infecciosas.

= Comision de informatica.

= Asociacion Lain Entralgo

= Comision de Transfusiones

Otras actividades y Grupos de Trabajo
= Grupo de Trabajo de Jefes de Urgencias y Responsables de PCH
= Comision de Formacion Sanitaria Especializada: “Vocal suplente, en
representacion de las Comisiones de Docencia de Hospitales con mas
de una especialidad en ciencias de la Salud, desde 2010

4.- ALIANZAS Y RECURSOS

Se mantienen recursos. Durante este periodo se han adaptado de nuevo
los espacios utilizados en el afio anterior a la atencion de pacientes con Gripe,
recuperando la sala de reuniones y espacios dedicados a vestuarios y se ha
adaptado la consulta para la atencion de pacientes con patologia oftalmologica
(lampara de hendidura procedente del &rea de consultas y otros)
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En este 4° apartado cumplimos los acuerdos de:

Gestion Contrato programa

Revision de los listados del material inventariable.

Incorporacion al material de un dispositivo de acceso intradéseo con
ventajas respecto al dispositivo que disponemos actualmente.

Incorporacion de una impresora multifuncion con FAX, para el area de
admision de urgencias, solicitada por nuestra Unidad y consultadas sus
caracteristicas con el Servicio de Informatica y las administrativas del Servicio.
Destaca, que esta mejora la mejor

Readaptacion del area destinada en coordinacion con los responsables
del Sector para su adecuacion al Plan de Contingencia

Control y revision de los gastos provocados por el  consumo
farmacéutico interno y externo.

Control de las prescripciones de AINES, IECAS y Genéricos pactados en
el contrato de gestion.

Solicitud de vacaciones en el tiempo determinado.

Gestion del uso adecuado del medio de transporte sanitario

Optimizacion de las pruebas complementarias urgentes

Gestion de residuos bioldgicos y del papel. En concreto se ha suprimido
el uso de la clasica hoja tricolor utilizada para los informes de forma rutinaria,
manteniéndola exclusivamente para aquellos caso en los que falle la aplicacion
informatica o cuando sea solicitada por médicos especialistas que comparten
su actividad asistencial en ocasiones con urgencias (Dermatologia,...)

Control y difusion de los resultados de los costes y presupuestos
ejecutados por la Direccion.

Gestion de procesos con los Proveedores

Colaboracion con nuestros centro de referencia en los protocolos de
traslado y tratamiento de pacientes especificos y/o guias autonémicas

Colaboracion con Atencién Primaria, desarrollo y seguimiento de
protocolos comunes: este apartado esta escasamente desarrollado. Se ha
intentado establecer contacto con los responsables de atencion primaria para
establecer lineas estratégicas de trabajo conjunto, como remisién adecuada de
pacientes o informacién de los cambios organizativos, estructurales y
tecnoldgicos de nuestro servicio en 2009, sin conseguirlo

Colaboracion con Hospital San José como clientes externos y/o internos,
asi como en la utilizacién del Protocolo de traslado a dicho centro.

Colaboracion con las Mutuas Laborales, asistencia y gestion de traslado
de sus asegurados.

Colaboracion con la Inspeccion Médica en la gestion de recursos para
transporte (ambulancias) de pacientes.

Colaboracion en la asistencia urgente con otras compafias
aseguradoras.

Asistencia a desplazados de otras comunidades y extranjeros. La
asistente social del centro y los Servicios técnicos nos ha provisto de un
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teléfono con acceso a interpretes para gran namero de idiomas con objeto de
facilitar la entrevista con pacientes extranjeros que desconocen nuestra lengua
0 no disponen de interprete.

e Otras colaboraciones con instituciones cientifico-docentes

Colaboracion con el Departamento de Salud de Aragon y Gobierno de
Aragon, Colegio Oficial de Médicos, Instituto de Salud Carlos 11, Salud Publica:

1. Guias de Maltrato (difusion).

2. Elaboracion y desarrollo del Manual de organizacién Servicios de
Urgencia. Colaboracion con la elaboracion de un conjunto de
indicadores base. Presentacion a la Comision de Calidad del centro para
su difusion
Docencia MIR, programacion y planificacion (comisién de docencia).
Reuniones con responsables del Plan de Sistemas para su implantacién
en nuestro hospital celebradas con regularidad en Zaragoza y en Teruel.
Participacion en los dos grupos de trabajo (De Jefes de servicio y
Unidades de Urgencia y el de Enfermeria). Existen actas de estas
reuniones.

5. Revision, difusion e Implantacion del protocolo de Traslados
Interhospitalarios.

6. Participacién en la revision, difusion, presentacion e implantacion del
Protocolo de Atencién al Paciente Tutelado por la Comisién de Tutela y
Defensa Judicial de Adultos (CTDJA) del Gobierno de Aragén en el
Hospital Obispo Polanco de Teruel. Asi mismo se ha firmado Convenio
de colaboracién entre el Hospital

7. Colaboracién con el servicio de psiquiatria y participacion en el trabajo
sobre “Agresiones a trabajadores sanitarios”

8. Colaboracion en el estudio multicentrico del Instituto Carlos Il
“Percepcion del respeto a la intimidad de los pacientes atendidos en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios de Aragéon”

9. Inicio de colaboracién con el Grupo de mejora de Prescripcidon
Farmaceéutica.

o

Colaboracion con las sociedades cientificas (SEMES) en la elaboracién de
Guias, protocolos y organizacion de eventos cientificos.

Colaboracion con la Sociedad Aragonesa de Medicina Familiar y
Comunitaria en la organizacion y desarrollo de las primeras Jornadas
celebradas en la ciudad de Teruel, durante el mes de Noviembre. En concreto
como componente del Comité Cientifico, en la organizacion de Talleres
relacionados (infiltraciones de patologia articular , RCP, etc,...)

Colaboracion con la escuela Universitaria de Enfermeria y con la
Universidad de Zaragoza tanto en aspecto docente como en el de formacion
practico. En concreto este afio como novedad se han impartido practicas del
programa curricular de la Universidad de Zaragoza a una alumna de medicina
de 6° curso

Formacion Médicos Residentes de las diferentes especialidades.

Formacion de alumnos de F.Profesional, modulos sanitarios.
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5.-PROCESOS

Objetivos estratégicos

Procesos clave y de gestion

En este apartado, hemos desarrollado los valores que rigen la excelencia en la
asistencia urgente, insistiendo en el cumplimiento de los protocolos o vias de
actuacion disponibles en el servicio, sobre todo aquellos elaborados
conjuntamente con otros servicios del centro, asi como los de rango
autonémico. Ademas hemos seguido elaborando  protocolos de otras
patologias basandonos en guias de nuestra sociedad cientifica, o de las
especialidades correspondientes, contrastandolos con los facultativos de la
especialidad relacionada con los procesos. Por otra parte creemos
fundamental su difusion dentro del servicio y entre los residentes para
conseguir los objetivos planteados y aumentar la calidad de la asistencia,
mediante la unificacion y normalizacibn de los procesos asistenciales,
disminuyendo la variabilidad de las actuaciones y la calidad cientifico-técnica.

Los protocolos actualizados y en uso que se gestionan son:

o Plan Funcional del Servicio de Urgencias (Revisado en 2010 y
presentado a la UCA)

o Protocolo de Atencion al Paciente Tutelado por la Comision de Tutela
y Defensa Judicial de Adultos (CTDJA) del Gobierno de Aragoén en el
Hospital Obispo Polanco de Teruel. 2010.

o Protocolo de Traslados Interhospitalarios del Gobierno de
Aragén.2010.

o Protocolo de RCP. 2010

o Protocolo de manejo de la Fibrilacion Auricular en el servicio de
Urgencias. 2010.

o Protocolo de ventilacién mecanica. Se planifico durante 2008 y se ha
implantado finalmente en 2009

o Protocolo ingresos en Seccion de Cardiologia

o Plan de Contingencia y de actuacion frente a la Gripe A en el
servicio de Urgencias. 2009

o Consentimientos informados para: Contraste yodados

o Administracion de hemoderivados
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Disponemos de los consentimientos, para intervenciones
quirdrgicas.

Urgentes, tanto del S. de Cirugia como de Anestesia.

Via Clinica —Protocolo de la Neumonia nosocomial. Elaborada
conjuntamente con Medicina Interna, Neumologia, Microbiologia y
Preventiva por la Comision de Infecciosas del centro. Se cumple y aplica
de forma habitual por todos los miembros del servicio de urgencias. No
realizamos seguimiento del cumplimiento.

Via Clinica de la Hemorragia digestiva alta y baja. Elaborada y
consensuada con Digestivo seguimos el protocolo aunque no se hace el
seguimiento de cumplimiento. Disponemos del formato y el objetivo es
implantar el seguimiento de control en periodos a determinar.

Borrador Guia de la Atencidén en el Ictus- fibrinolisis. Elaborado
conjuntamente con Neurologia, Intensivos y Medicina interna.

Protocolo autonémico sobre Lesionados Medulares, se aplica en los
casos especificos, y la conocen todos los profesionales del servicio. Esta
guia tiene ambito autondmico elaborada por la unidad de lesionados
medulares

Protocolo autonémico de Quemaduras, es un algoritmo de actuacion
para todo el territorio autonémico. Este afio se ha realizado un curso
Focus por 2 enfermeras del servicio que permitirdn actualizar este
protocolo.

Protocolo o Guia TRIAMAR de Angioplastia coronaria. Tiene también
ambito autonémico.

Protocolo del Infarto agudo de Miocardio y S. Coronario agudo,
implantada en toda el area sanitaria y cumplimentada. Esta Guia se
elabor6 por los servicios de Urgencias, Intensivos, Cardiologia y
profesionales del 061, también se difundié a Primaria. No disponemos
de control de cumplimiento.

Protocolo de Cardioversion eléctrica de las Arritmias. Elaborado
conjuntamente con cardiologia

Protocolo de Traslado a Hospital de referencia

Protocolo o convenio de colaboracion entre la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana y el Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén para la asistencia sanitaria en
Urgencias y Emergencias en la zona limitrofe entre las dos
comunidades (2006). Facilitado por la Inspeccion médica
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o Protocolo de Riesgo Social. Lo conoce todo el personal sanitario y se
controla desde Comision de calidad.

o Guia del Salud de atencion a la mujer victima de Violencia
doméstica. Difundido a todos lo profesionales del servicio, incluido
enfermeria y Residentes Implantado como proceso habitual de obligado
cumplimiento.

o Guia del salud del Maltrato Infantil. Pendiente de implantacion
definitiva,

o Gestion del Proceso de atencion en urgencias En relacion con el
documento, Plan Funcional del Servicio de Urgencias, revisado en Enero
de 2008.

o Protocolo de acogida y triaje de pacientes. Puesto en marcha en
Noviembre de 2008 y pendiente de evaluar.

o Protocolo de Pancreatitis aguda. Implantado durante este afio. Se
realizé sesidn conjunta con Digestivo

o Partes Judiciales, cumplimentados habitualmente en todos los casos
indicados. No se hacen controles internos.

o Alertas sanitarias, de enfermedades de declaraciéon obligatoriay
de mordedura de animales.

o Protocolo de riesgo bioldgico, desde urgencias se aplica a todos los
profesionales
del sector, siempre que el accidente ocurra fuera de la jornada de
mafiana de lunes a
viernes.

o Protocolo de ingreso en Medicina Interna.

o Protocolo de informacion a pacientes y familiares. Controlado a
través de las encuestas.

o Protocolo o0 normas de ingreso en Unidad de Observacion.
Monitorizacién
informatica de los ingresos, causas Yy tiempos de permanencia.

o Colaboracion con los clientes internos, manteniendo relacion abierta
con el resto de los servicios, para poder consensuar actuaciones o
resolver los problemas que se planteen puntualmente, tal como hemos
indicado en la organizacion.

o Control de la calidad de las Historias clinicas de urgencias.

Mediante la revisidbn de un muestreo anual del primer semestre del afio,
controlando 10 indices de calidad estandarizados para urgencias.
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6.- RESULTADOS EN LOS CLIENTES

El objetivo desde este apartado es satisfacer las necesidades de nuestros
clientes internos y externos.

Una vez puesto en marcha el Plan Funcional del Servicio con la incorporacion
del Triaje y la implantacion de la aplicacién informatica para la realizacion de la
historia clinica (PCH), se ha materializado una planificacion que abarca a
diferentes departamentos del Gobierno de Aragdén y con una meta objetiva final
que es la satisfaccion y la mejora de los clientes tanto internos como externos.

Analizamos los diferentes aspectos y acciones que condicionan este apartado:

1.- la consolidacion del triaje estructurado, con la formacion previa del
personal, enfermeras que han cubierto las vacaciones ha permitido continuar y
mejorar con la atencion realizada en Urgencia. Posiblemente sea el mayor de
todos los avances implantados en las urgencias de los ultimos afios,
racionalizando la espera y organizando la asistencia en funcion de la prioridad.

2.- Adaptacién y actualizaciéon del Plan Funcional. Este aspecto se
mantiene y se refuerza

3.- Readaptacion de los espacios del servicio, una vez superada la
campafa de la gripe del periodo anterior

4.- Integraciéon del RIS a la Historia clinica informatica, con homogenidad
de formatos, mejorando la legibilidad y presencia de los informes, su gestién y
almacenamiento. Ademas de permitir la explotacién técnica y cientifica de la
informacion. Esta historia clinica de PCH permite que desde otros servicios
externos a Urgencia como es Archivos de Historias Clinicas y Documentacion,
puedan consultar informes de forma mas eficaz. Ademas nos permite optimizar
el tiempo y recursos destinados a obtener informacion.

5.- Encuestas de usuarios

6.- Informacion a pacientes y familiares y Confidencialidad de la
informacion. Podriamos decir que cada vez existe una mayor conciencia de
dificultad para garantizar un minimo de intimidad en nuestro servicio por las
barrearas arquitectonicas y caracteristicas de la atencion urgente, masificacion
y escasez de tiempo, de forma que esta mayor sensibilizacion se ha traducido
en cambios de conducta e intentos de modificar anteriores tendencias. Se ha
reforzado el uso de la Sala de informacién, sobretodo en aquellos procesos
especiales como son los pacientes psiquiatricos. Un aspecto muy importante es
gue no existen reclamaciones sobre este aspecto
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7.- Se ha reforzado el uso de consentimientos informados, quizas lo haya
facilitado poder disponer de modelos de facil acceso al estar ubicados en la
pagina web del hospital y su difusion.

8.- Calidad percibida y analisis de la reclamaciones durante 2010
En la tabla que sigue, exponemos la totalidad de los motivos de queja y
reclamaciones presentadas a nuestro servicio de Urgencias

RECLAMACIONES Servicio de Urgencias durante 2010
Fecha sexo Motivo de reclamacion Edad
11 Dic Varén | Psiquiatrico* 41
4 Dic Varon | Demora atencion 31
1 Dic Varén | Psiquiatrico* 41
29 Noviem Varén | Demora y tiempo atencion 27
26 Octubre Mujer | Error Diagnostico** 77
Coordinacion otros servic.
26 octubre Varon | Demora 31
6 septiembre | Mujer | Ausencia de administrativo 77
23 agosto Mujer | Demora atencion y coordinacion con 34
obstetricia
21 agosto Mujer | Demora atencion 53
20 agosto Varon | Atencion fuera del hospital é?
17 agosto Varén | Psiquiatrico* 41
11 agosto Mujer | Demora. Fallo informéatico 21
9 agosto Varon | Demora. Técnico RX ocupado en 38
quiréfano
29 junio Varén | Tiempo de espera 64
16 junio Varén | Policia Local. Escrito sobre trato
recibido**
2 mayo Mujer | Tiempo de espera 24
3 abril Mujer Error de filiacion y percepcién de trato | 26
2 abril Mujer | Tiempo de espera 9
8 marzo Varén | Psiquiatrico. Alta voluntaria 40
1 marzo Varén | Complicacion tras sutura. Absceso 4
18 enero Mujer | Error diagnéstico. Seguimiento 50
consultas. Enf de Sudeck**

*: Reclamaciones realizadas por el mismo paciente
**: Reclamaciones realizadas con posterioridad, semanas mas tarde.

Durante este periodo se han contestado ademas escritos relacionados con
nuestra atencion a pacientes y que nos han solicitado desde otras instituciones:

- Se han contestado 2 escritos, relacionados con el transporte a otro
hospital de la Comunidad Valenciana, procedentes de la Direccion Territorial de
Sanidad de Valencia y que nos llegaron desde nuestro Servicio de Admision.
Por la proximidad y gran numero de pacientes que provienen de esta
comunidad vecina, muchos pacientes deciden continuar cuidados en su
hospital de referencia o demandan transporte a su domicilio. Al no poder indicar
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transporte a su domicilio o solicitar ambulancia a su comunidad desde nuestro
servicio de Urgencias, se genera conflicto. Se puso en conocimiento de
Inspeccion.

- Se ha contestado escrito procedente del Instituto de Medicina Legal

- Se ha contestado un escrito que nos solicitaron desde Fiscalia

Durante este periodo, no solo han disminuido el numero total de
reclamaciones sino que ademas ha cambiado la calidad de las mismas. En
2009 se presentaron un total de 32 reclamaciones, mientras que este afio solo
hemos tenido 21 reclamaciones. La distribucién por sexos es similar con un
60% de varones, (12/21) y un 40% de mujeres (9/21). Llama la atencion que el
30 por ciento (7/21) se han producido en un solo mes, en concreto agosto. El
aumento de pacientes mas jovenes y de otras comunidades autonomas (mas
demandantes), la saturacion del servicio por aumento de la demanda y menor
namero de profesionales debido a las vacaciones de verano ponen de
manifiesto de nuevo la necesidad de mantener un nivel de recursos durante
esta época del afio. Otro dato importante es la ausencia de reclamaciones
pediatricas (solo hay un caso pero no esta relacionado con el Servicio de
pediatria), a diferencia del afio anterior donde hubo un ndamero importante
demandando que la atencion de nifios se realizase antes y por Pediatras.
Seguramente el cambio de actitud en la atencion de pacientes pediatricos por
parte de los dos servicios responsables (urgencias y pediatria), tras las
reuniones mantenidas y propuesta de un Plan de Mejora han dado resultado

Destaca también que del pequefio nimero de reclamaciones, un 15 %,
(3/21), se han realizado por el mismo paciente. Analizando esta situacion y
comentado al SAP, se decide continuar contestando las reclamaciones que
este paciente con patologia Psiquiatrica nos plantea casi todas las veces que
acude al Servicio de Urgencias, por motivos con frecuencia banales y en otras
ocasiones con soluciones muy alejadas de las posibilidades de nuestro
servicio. Ademas la actitud hostil y provocadora del paciente pone a prueba la
paciencia de los trabajadores de todas las categorias de nuestro servicio.

Se han contestado la mayor parte sin superar los plazos disponibles, salvo
aguellas reclamaciones que se presentaron en el periodo que el responsable
de Urgencias se encontraba de baja laboral.

Se ha apreciado cierta tendencia creciente en el numero de
agradecimientos presentados por escrito a la Direccién del centro y que nos
han notificado. Este afio hemos tenido 6 notificaciones y cartas de
agradecimiento

7.- Resultados en las personas

La satisfaccion de las personas es un objetivo estratégico del Salud, del
Hospital y del Servicio de Urgencias.

Al igual que el afio anterior, los profesionales del servicio de urgencias,
estan altamente motivados con la calidad, e implicados en los Grupos de
mejora, comisiones 0 grupos de trabajo, tal y como se despliega en el
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apartado de personas. Se mantiene un alto grado de implicacion y motivacion,
esfuerzo y dedicacién, demostrandose con la implantacion de PCH en tiempo
record, la rapida adaptacion del Servicio a los cambios que se exigian con la
integracion en PCH-RIS. El porcentaje de personas implicadas es el 100%
de la plantilla.

Se realizan encuestas periddicas desde Direccion.

En cuanto a la incapacidad laboral transitoria y Plan Concilia afecta
l6gicamente a todas las categorias del servicio, pero sobretodo a los médicos
al no poder ser sustituidos y sobrecargando al resto de profesionales lo que
motiva la redistribucion de turnos y acumulaciéon de dias pendientes de
descanso. En cuanto a los médicos, durante 2010 hemos tenido 4 bajas por
enfermedad y la prolongacion de una baja maternal, dias por cuidado de
familiares enfermos y una excedencia. Para paliar esta situacion se ha
mantenido en contraté a un médico que ya venia cubriendo bajas maternales.
Ademas disponemos de un contrato de Guardias. La OPE ha modificado la
composicién pero no el numero de profesionales

Las perspectivas al inicio del 2010 se mantienen, con una plantilla
consolidada y con un alto interés por mejorar la calidad de la atencién prestada.

8.- Resultados en la Sociedad

El objetivo de este apartado es garantizar los derechos y la satisfaccion
de los usuarios impulsando la participacion de la comunidad en la mejora de
Salud.

Participamos en la gestion de residuos de papel y materiales reciclables
0 contaminantes.

Eliminacién de informacion confidencial, destructor de papel en
admision.

Colaboramos en la formacion de personal voluntario de Cruz roja en sus
rotaciones por el servicio de urgencias.

Participacion en charlas informativas a la sociedad Alumnos de colegios,
y apoyo en la formacion RCP que se imparte a alumnos de ESO, actualmente
de forma informal aunque con la tendencia actual del Servicio se podria
aprovechar la oportunidad para organizar formacion reglada.

Colaboracion con los medios de comunicacion en la difusion de
informacion sobre cambios y adaptaciones del Servicio de Urgencias al nuevo
Plan Funcional.
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9.- Resultados Clave

Resultados de prescripcion farmacedutica:

Datos cuantitativos de prescripcion

2010 2009 variacion
GASTO (euros) 189.201 169.120 11,9%
RECETAS (unidades) 23817 21957 8%
GASTO/RECETAS 7.9 7.7 3,1%

Aunque se aprecia un aumento del gasto, este no es mayor al que se realizo

en 2008

Relacion de Principios activos mas prescritos en 2010 de mayor a

menor:
- Omeprazol
- Paracetamol
- Ibuprofeno
- Metamizol

- Tramadol endovenoso
- Amoxicilina clavulanico

- Diclofenaco

- Dexibuprofeno

- Dexketoprofeno
- Ciprofloxacino

- Naproxeno

- acetilcisteina

- Prednisona

- lbuprofeno

- Lornoxicam

Ha habido escasos cambios en la relacién de farmacos mas prescritos

Los 10 subgrupos terapéuticos que suponen mayor gasto (ordenados
por gasto). Total gasto (euros) y porcentaje de gasto sobre el total del gasto:

Subgrupo Gasto % gasto

Heparinas 22.677 11,9 %
Inhibidores de la bomba de protones 13.357 7,06 %
Adrenergicos 12.941 6,84% %
AINES 10.144 5,36% %
Coxibs 8.867 4,69%
fluorquinolonas 7.913 4,18 %
Otros antiepilepticos 7.780 4,11%
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Asociaciones de penicilinas 6.148 3,25%

Cefalosporinas de tercera generacion 5622 2.9%

Otros analgesicos opiaceos 5.161 2,7%

Se han modificado algunos grupos en la distribucién con respecto al afio
anterior y también aparecen algunos nuevos, como por ejemplo el grupo de
COXIBS, que ha pasado de no figurar en el grupo a estar el 5° . Los inhibidores
de la bomba de protones han pasado del 5° puesto en el 2009 al 2° en el 2010.
Las Heparinas siguen siendo el grupo con mayor gasto

Contrato de Gestion 2010
CONTRATO PROGRAMA 2010

El contrato programa de 2010, se firma en junio por la totalidad de
los médicos de urgencias.

Con los datos disponibles resumimos los resultados de la Unidad de Urgencias,
por apartados:

1.- Porcentaje de envases de principios activos que no constituyen una
novedad terapeutica (novedad tipo C ) respecto al total de envases prescritos.
(peso 5 %)

Se considera una escala que va desde 0,5 % con 10 puntos hasta el
1,5% con 1 punto. En nuestro servicio el resultado ha sido de 0,1 %. El
resultado global del hospital es del 0,7%

2.- Porcentaje DDD omeprazol respecto total DDD inhibidores bomba protones.
(peso 5%)

Se considera una escala que oscila desde el 70% con 10 puntos hasta el
55 % con 1 punto.

3.- Porcentaje DDD metformina respecto total DDD antidiabéticos orales (peso
5%)

Se considera una escala que va desde el 35 % con 10 puntos hasta el
23 % con 1 punto.

4.- Porcentaje DDD IECA respecto total DDD IECA + ARA ll(peso 5%)

Se considera una escala que oscila desde el 46% con 10 puntos hasta
31 % con 1 punto.

5.- Porcentaje de envases por principio activo respecto al total de envases
prescritos (peso 5%)
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6.- Porcentaje de informes preceptivos contestados en menos de 20 dias para
dar respuesta a las reclamaciones (peso 5%)

Se considera una escala que oscila desdel0 puntos para el 80 % y 1
punto para el 60 %.

7.- Porcentaje de reclamaciones de trato con respecto al total de reclamaciones
(peso 5%)

Se considera una escala que oscila desde 0% con 10 puntos hasta el
5% con 1 punto

8.- Porcentaje de unidades por centro que desarrollan un programa de mejora
organizativa o asistencial (peso 5%)

Se considera una escala que oscila desde el 80 % con 5 puntos hasta el
50% con 1 punto

9.- Aportar a la UCA el manual de funcionamiento (peso 5%) . Cualitativa. Sl
Se aporto.

10.- Aportar a la UCA documentos y protocolos (peso 5%). Cualitativa. Sl
Se aportan documentos: Fibrilacion Auricular

11.- El Servicio o seccion implantara un protocolo o via clinica. (Peso 5%).
Cualitativa SI.

Se han implantado el protocolo de Ventilacibn Mecéanica No Invasiva,
Protocolo de RCP, y Fibrilacion Auricular
Se ha reforzado el uso de los Protocolos de Pancreatitis, HDA.

12.- El Servicio o Seccidon presentara la memoria o Unidad antes del 15 de
febrero. (peso 5%). Cualitativa. Si.

13.- Presentacion del Plan de Necesidades antes del 30 de octubre 2009.
(peso 5%). Cualitativa. Si.

14.- Publicaciones, conferencias, comunicaciones. (Peso 5%). Cualitativa. Si.

En su apartado NOVENA, “Linea 1 — Restriccion de la incorporacion de nuevos
servicios”, se ha cumplido objetivo especifico al no adoptar postura oportunista
para desarrollar servicios que no estan autorizados en la cartera de Servicios.
Al respecto se ha propuesto que sea Laboratorio quien adopte la determinacion
de BNP.

También en su apartado NOVENA, “ Linea 3- Potenciar las compras
centralizadas”, se ha incluido, por procedimiento reglamentario a la solicitud
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con ANEXO 1, y su posterior inclusién del Dispositivo de acceso Intradseo
EZIO, beneficiAndose otros Centros y servicios de Urgencias de dicha Gestion.

Actividad Asistencial Servicio de Urgencias durante 2010

En la siguiente tabla podemos apreciar la tendencia de este afio respecto a

los previos

ANO |ANO |ANO |ANO [ANO |ANO |ANO |ANO |ANO |[ANO | ANO
ACTIVIDAD/ANO 2000 |2201 |2002 [2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 | 2010
25007 | 26122 | 26691 | 28906 | 29619 | 31160 | 30538 | 30607 | 30693 | 31220 | 30207
4167 |4053 |4060 |4321 |4387 |5185 |4816 |4924 |5081 |5039 | 4882
54% |54% |53% |53% |52% |60% |57% |58% |59% |59% | 59%
263 |256 [372 |390 (283 239 |183 |160 |[155 |177 293
18 10 20 17 24 19 20 12 11 22 12
405 (288 |254 |391 |426 402 [202 |605 |718 |970 377
7663 | 7543 | 7654 |8062 |8300 |8680 |8420 |8439 |8645 |8532 | 8243
En las 2 gréaficas siguientes se aprecia cual ha sido la distribucion a lo largo
de este afio, en cuanto al nimero de pacientes. La primera de ellas se ha
obtenido de registro convencional HISS, que nos aportan desde Admisién. La
segunda tabla esta confeccionada con los registros que se obtienen de PCH al
igual que las siguientes
Registro HIS ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SEP | OCT |[NOV | DIC |TOTAL
URGENCIAS ATENDIDAS 244712119 | 2353 | 2500 | 2553 | 2327 | 2831 | 3262 | 2479 | 2536 | 2347 | 2453 | 30207
URGENCIAS QUE INGRESAN | 446 | 352| 360| 426| 398 | 386| 413| 508 | 398| 397 | 376| 422| 4882
Porcentaje de ingresos
PRESION DE URGENCIAS 66% | 49% | 52% | 59% | 56% | 58% | 66% | 75% | 69% | 56% | 49% | 60% 59%
TLADO. A OTRO HOSPITAL 16 13 19 19 24 15 13 15 24 19 13 19 209
TLADO A C. SOCIOSANITARIO 13 12 7 11 6 2 4 6 84
EXITUS EN URGENCIAS 1 0 0 0 12
ALTAS VOLUNTARIAS 77 36 39 33 29 27 55 15 19 17 23 377
URG. ACCIDENTE DE TRAFICO 41 42 45 44 52 47 33 71 53 77 42 34 581
TOTAL INGRESOS HOSPITAL 679 | 713| 699| 725| 713| 667 | 624| 673| 574| 703| 764 | 709 8243
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Registro PCH 2010

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

sep

Oct

Nov

Dic

Total

Domicilio+ C. Externas

1748

1576

1982

1846

1904

1761

2179

2436

1896

1982

1770

1861

22941

Exitus

14

Fugas

53

27

29

57

54

21

49

79

30

29

40

42

510

Ingreso en planta

422

338

380

405

390

380

398

496

387

380

365

411

4752

Traslados

32

27

26

32

43

26

20

26

31

26

25

31

345

No tratados PCH

163

139

107

130

128

137

150

154

109

107

118

86

1528

Alta voluntaria

10

12

19

15

23

10

10

124

Total pacientes

2426

2117

2536

2483

2540

2329

2812

3215

2464

2536

2322

2438

30218

Este afio hemos tenido un descenso del nimero total de urgencias respecto
al afio previo, lo que supone un cambio en la tendencia, mas bien a
estabilizarse o a un crecimiento mas lento en cuanto al ndmero total de
urgencias atendidas. Posiblemente los cambios demogréaficos, como son el
descenso en cuanto a niumero de inmigrantes y los cambios en la coyuntura
econdémica del pais han podido afectar.

Seguimos teniendo una presién de urgencias del 59%, manteniéndose una
situacién similar a otros Servicios de Urgencias de la Comunidad.

El porcentaje de ingresos de este afio es de 15,7%. Continta en cifras
inferiores al 17% pactado en el contrato de gestion. Es dificil descender este
porcentaje por 2 motivos fundamentales: La elevada presion de urgencias
(59%) vy la dispersién de la poblacion, que filtra el nivel de pacientes como se
aprecia con un reducido nimero de pacientes con nivel V.

La distribucion por niveles de urgencia se expresa en la siguiente tabla

Nivel NUmero de | Porcentaje Numero de | Porcentaje de

pacientes sobre el total ingresos ingresos en el nivel

I 168 0,55% 110 66%

Il 3559 11,77% 1634 45%

1l 10505 34,76% 2177 21%

v 13929 46,09% 758 5,4%

V 2057 6,8% 73 3,5%

Se aprecia una distribucidon inversamente proporcional de ingresos
respecto del nimero total de pacientes por nivel, que se debe, no a la cifra sino
a la gravedad del nivel. Este modelo predice destino del paciente y recursos a
utilizar, de modo que sirve para organizar circuitos
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Pacientes atendidos
Nivel V Nivell

Nivel Il
2057 167
0% 3559
7% ° 12%

m Nivel |

m Nivel Il
= Nivel Il
W Nivel IV

H NivelV

Distribucion por Niveles

@ No ingresos

O Ingresos

Nivel Nivel I Nivel Il Nivel IV Nivel V
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B Porcentaje de no
ingresos

O Porcentaje de ingresos

Nivel I Nivel Il Nivel Il Nivel Nivel V
v

En la siguiente tabla se muestra la distribucion por hospitales destino
de los traslados que se realizan. Existe una notable diferencia cuantitativa entre
el registro HISS y PCH, probablemente debido a la necesidad de registrar
manualmente el traslado en el registro HISS. El 60 % de los traslados se
realizan al hospital San José, suponiendo un total de 209 pacientes trasladados
a este centro que no han ingresado en el Obispo Polanco.

Hospitales destino de traslados

H.La Fé
HCUV 8
4 20, MAZ

1% 2 Otros

Hggz \ 1% 6 B San José
2% )
————"I B Miguel Servet
OHCUz
OHCUV
San José | ®H.LaFe
Servet 209 BMAZ
2962/0 60% B Otros
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